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Resumen

Introduccién y objetivos. Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de morbilidad y muerte
en los paises desarrollados, y la mayoria de |os pacientes fallece durante alguin ingreso hospitalario. El
objetivo de este estudio fue describir el tratamiento y |as decisiones sobre lalimitacion del esfuerzo
terapéutico a final delavida, incluyendo las 6rdenes de «no reanimar».

M étodos. Se recogieron retrospectivamente todas las muertes registradas en el servicio de Cardiologia
(incluyendo la planta de hospitalizacion convencional y la Unidad de Cuidados Cardiol 6gicos Agudos) de un
hospital terciario durante |os afios 2012-2017.

Resultados: Se registraron 500 muertes. La edad promedio fue de 74,2 + 13,1 afios, y 314 (62,8%) fueron
varones. Se realizd unalimitacion del esfuerzo terapéutico antes de la muerte (orden de no resucitar) en 392
(78,4%) pacientes. Estos pacientes eran mas afiosos, en comparacion con aquellos con un esfuerzo
terapéutico mantenido (75,1 + 12,8 frente a 70,9 £ 13,6 afios, p = 0,003) y fallecieron con menor frecuencia
por causas cardiacas (89 muertes no cardiacas en pacientes con limitacion de soporte vital [95,7%)] frente a
303 muertes cardiacas en aquellos con un esfuerzo terapéutico mantenido [74,5%]). Un total de 328 pacientes
(65,6%) recibieron medidas de confort antes de la muerte, y |os opioides fueron los farmacos mas utilizados
con este fin. Se utilizaron farmacos vasoactivos e inotropicos en 387 pacientes (77,4%) durante €l ingreso e
incluso en €l ultimo dia de vida (158 pacientes, 31,6%). El tratamiento terapéutico fue sustancialmente
diferente seguin el diagnédstico al ingreso (tabla). Los pacientes que murieron en la planta de hospitalizacion
convencional recibieron con mayor frecuencia medidas de comodidad antes de morir en comparacion con los
ingresados en la unidad coronaria (121 pacientes [82,9%)] frente a 208 pacientes [58,8%], p 0,001). Los
pacientes que no recibieron tratamientos de confort antes de la muerte eran més jovenes (72,0 + 14,2 frente a
75,4+ 12,3, p=0,0061).

M edidas terapéuticas empleadas seguin €l diagndéstico de ingreso
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Total (N =500) coronario agudo (N = 145) cardiaca(N=  Otros(N =59) p
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Opioides durante

el ingreso 372 (74,9) 76 (66,1) 110(76,9) 155 (86,1) 31 (52,5) 0,001

Lugar del fallecimiento

Planta

convencional 146 (29,2) 77(67.9) 142 (97,9) 89 (49,2) 46 (78,0) 0,001

Unidad coronaria 354 (70,8) 38 (33,0 3(21) 92 (50,8) 13 (22,0

Duracion del
ingreso (dias; 13,5+ 43,3 8,6 +15,1 12,2 + 68,4 19,7+ 34,7 76+9,7 0,093
media+ DE)

NUmero dediasen

ventilacion 43 5y 46+77 38+41 6,0+ 10,0 26+25 0,158
mecanica (media +

DE)
L os datos se presentan como N (%) a menos que se especifique.

Conclusiones: Lalimitacion del soporte vital selleva a cabo en lamayoria de |0s pacientes que mueren en
un departamento de cardiologia, especialmente en aquellos admitidos por insuficiencia cardiaca
descompensada.



